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摘　 要:　 目的　 探讨 ＣＴ 冠脉钙化积分与冠心病危险因素的相关性ꎮ 　 方法　 选取本院 １００ 例冠心病患者ꎬ
分析冠脉钙化积分与其年龄、血糖、胆固醇、甘油三酯及血钙的相关性ꎮ 　 结果　 多层螺旋 ＣＴ 冠脉钙化积分与受

检者的血糖、胆固醇及甘油三酯具有显著的正相关ꎬ随着血糖、胆固醇及甘油三酯的升高ꎬ冠脉钙化积分显著升高ꎮ
结论　 多层螺旋 ＣＴ 冠脉钙化积分与冠心病危险因素密切相关ꎬ对于冠心病的诊断及风险预测有重要的临床意义ꎮ
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　 　 冠心病大多起病隐匿ꎬ发病突然ꎬ临床上以心肌

梗死或心率失常为首要表现ꎬ从而增加了死亡几率ꎮ
故如何早期确定冠心病的高危人群、并在疾病早期

作出正确诊断及高危人群预测和治疗非常重要ꎮ 冠

状动脉粥样硬化是冠心病的基本病变ꎬ冠状动脉钙

化是冠状动脉粥样硬化的一个重要标志ꎬ与冠状动

脉粥样硬化严重程度有着密切联系[１]ꎮ 冠状动脉

钙化是冠心病重要影像特征ꎬ也是冠状动脉斑块负

荷的标志ꎬ对于冠心病的预测及诊断有重要价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取本院 ２０１５ 年 ６ 月 ~２０１７ 年

６ 月接受多层螺旋 ＣＴ 冠状动脉增强扫描的患者

１００ 例ꎬ其中有钙化斑块者 ６８ 例ꎬ男 ３７ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ
平均年龄 ６２.２±８.７ 岁ꎮ 无钙化斑块者 ３２ 例ꎬ男 １７
例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均年龄 ５９.２±１０.７岁ꎮ 所有患者均签

署好知情同意书ꎬ并且通过医院伦理委员会审查ꎮ
入选标准:入院诊断疑是冠心病的患者ꎬ且具有完整

的临床及心电图资料ꎮ 排除标准:既往有明确诊断

心肌梗死的病史ꎬ既往接受过经皮冠状动脉介入治

疗或者冠状动脉旁路移植术的患者ꎮ
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１.２　 设备和方法　 　 利用飞利浦 ２５６ 排螺旋 ＣＴ 机

及其后处理软件ꎬ使用回顾性心电门控ꎬ于一次屏气

中完成扫描ꎬ心脏隔面胸部处需进行定位ꎬ取气管分

叉下１０ ｍｍꎬ由冠脉向心脏隔面扫描ꎬ螺距、准直器

宽分别为 ０.２４ ｍｍ、１.５ ｍｍꎬ保持 ８~１０ ｓ 扫面时间ꎬ
２５~２８ ｃｍ 视野ꎮ 由两名具有临床经验丰富的放射

科主治医师分别在飞利浦星云工作站对原始数据进

行图像重建ꎬ选取血管显示最清晰的心动周期时相

作为重建时相ꎬ重建图像层距层厚:０.６２５ ｍｍꎮ 按照

美国心脏协会制定的标准将冠状动脉分为 ４ 支:右
冠状动脉、左冠状动脉主干、左回旋支及左前降支

(其中对角支钙化纳入左前降支ꎬ钝缘支的钙化纳

入左回旋支)ꎮ 根据 １９９０ 年 Ａｇａｔｓｔｏｎ 等提出钙化积

分计算标准ꎬ选取 ＣＴ 值 １３０ Ｈｕ 为阈值ꎬ根据钙化

的面积及体积计算出钙化积分ꎬ然后标出各个冠脉

分支的钙化区域ꎬ自动得出各个冠脉分支的钙化积

分及总体钙化积分ꎮ
患者入院次日清晨空腹状态下抽取肘静脉血ꎬ

使用自动分析仪检测血糖、血钙、总胆固醇、甘油三

酯等生化指标ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件包进行统

计分析ꎬ采用例数描述计数的资料ꎬ采用均数±标准

差描述计量的资料ꎮ 钙化阳性组与钙化阴性组使用

独立样本 ｔ 检验ꎬ钙化组中用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的

方法分析钙化积分与年龄、血糖、血钙、甘油三酯、总
胆固醇的相关性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 冠状动脉钙化积分与冠心病危险因素之间的关

系　 　 不同患者的冠状动脉钙化的情况见图 １ꎮ 通

过对冠状动脉钙化阳性组与钙化阴性组之间冠心病

危险因素的比较发现ꎬ钙化阳性组与钙化阴性组之间

年龄与血钙水平无明显差异ꎬ而钙化阳性组的平均血

糖水平、胆固醇水平及甘油三酯水平明显高于钙化阴

性组ꎬ且差异有统计学意义ꎮ 表 １ 所示为钙化阳性组

与钙化阴性组各参数之间的比较ꎮ

图 １　 典型患者 ＣＴ 图　 Ａ:男ꎬ６８ 岁ꎬ冠心病合并糖尿病ꎬ冠状动脉前降支、回旋支及右冠均可见钙化斑块ꎬ以前降支及右冠显著ꎬ
冠脉钙化积分为 ２７４７ 分ꎻＢ:男ꎬ７５ 岁ꎬ冠心病患者ꎬ冠状动脉前降支、回旋支及右冠均未见明显钙化斑块ꎬ冠脉钙化积分为 ０

表 １　 钙化阳性组与钙化阴性组之间的比较

项目 钙化阳性组(ｎ＝ ６８) 钙化阴性组(ｎ＝ ３２) Ｐ 值

年龄 ６２.１７±８.６５ ５９.２１±１０.７３ Ｐ＝ ０.０６４
血糖 ６.６２±１.３５ ５.４７±１.０２ Ｐ<０.０１
甘油三酯 ２.７０±１.１８ １.８０±０.７２ Ｐ<０.０１
胆固醇 ６.２５±０.８４ ４.９７±１.６３ Ｐ＝ ０.０１
血钙 ２.４２±０.１３ ２.３９±０.１２ Ｐ＝ ０.２４７

　 　 通过对两组间有差别的参数进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析发现ꎬ钙化阳性组中钙化积分越高ꎬ血糖水平、
胆固醇水平及甘油三酯水平相应越高ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

项目
偏回归系数
(Ｂ)

标准误
(Ｓ.Ｅ.)

χ２

(Ｗａｌｓ)
Ｐ 值
(Ｓｉｇ)

ＯＲ 值
(Ｅｘｐ(Ｂ))

血糖 ０.５７５ ０.２４７ ５.４３５ ０.０２０ １.７７７
甘油三酯 ０.６２５ ０.２９３ ４.５５８ ０.０３３ １.８６７
胆固醇 ０.４７８ ０.２３７ ４.０６１ ０.０４４ １.６１３

３　 讨　 　 论

本研究旨在通过钙化积分定量冠状动脉钙化ꎬ
分析其与冠心病危险因素的相关性ꎬ探讨其在冠心

病预测及诊断中的临床价值ꎮ 冠状动脉钙化的定量

分析可以用冠状动脉钙化积分来检测ꎬ冠状动脉钙

化积分的检测对于发现冠状动脉粥样硬化和提示冠

状动脉硬化的程度有着非常重要的临床意义ꎬ有研

究表明冠脉钙化积分随着冠心病危险因素增多而明

显增加[２]ꎮ 冠脉钙化积分随着冠心病危险因素的

增多而明显增高ꎻ与单一因素比较ꎬ如有 ２ 个危险因

素时ꎬ冠脉钙化积分可升高到 ５ 倍ꎻ如有 ３ 个或更多

危险因素时ꎬ冠脉钙化积分可以升高到 １４ 倍ꎮ 有研

究表明:中青年血管钙化患者通常以合并糖尿病者

为多 见ꎬ 而 老 年 血 管 钙 化 患 者 常 以 血 脂 异 常

居多[３]ꎮ
研究表明冠脉钙化积分与血糖呈正相关ꎬ血糖

越高ꎬ冠脉钙化积分越高ꎮ 碱性磷酸酶是钙化过程

中的一个非常关键的酶ꎬ当机体糖代谢紊乱时ꎬ机体

细胞内糖酵解会产生能量激活碱性磷酸酶的活性ꎬ
从而水解磷酸酯和 ＡＴＰꎬ并在局部增加磷酸盐和无

机盐的浓度ꎬ为磷酸钙生成提供足够的原料ꎮ 同时

还水解焦磷酸盐ꎬ并且减少对磷酸钙生成的抑制作

用ꎮ 在这个过程中骨钙素、骨桥蛋白等表达增加ꎬ钙
化逐渐形成[４]ꎮ

本研究显示ꎬ冠脉钙化积分与胆固醇及甘油三

酯存在一定的相关性ꎬ胆固醇越高ꎬ甘油三脂越高ꎬ
冠状动脉的钙化积分会相对升高ꎮ 冠状动脉粥样斑

块是由坏死组织和脂质慢慢逐渐积聚形成ꎬ冠状动

脉粥样斑块的基本成分为脂质ꎬ脂质的主要成份为

胆固醇结晶、游离胆固醇和结缔组织ꎮ 脂质在粥样

斑块中的含量决定着斑块的稳定性ꎬ从而决定斑块

的性质[５]ꎮ 血脂异常是冠心病的最常见的危险因

素之一ꎬ血脂异常是指血液的构成中脂蛋白或脂质

的成份浓度异常[６]ꎮ 循环血液中的血脂通常以脂

蛋白的形式进行转运ꎬ脂蛋白能携带有一定量的胆

固醇ꎮ 根据目前的临床研究证明ꎬ降低血脂可以降

低各种心血管疾患的发生机率ꎮ 有研究证实ꎬ经过

控制血脂和降血脂治疗后ꎬ粥样硬化部分病灶能够

逐步减轻ꎬ有的甚至消失ꎮ
本次研究的结果中ꎬ血钙在钙化阳性组与钙化

阴性组之间无差别ꎬ血钙水平没有随冠状动脉钙化

积分的增加而有显著变化ꎬ即冠状动脉的钙化积分

与血钙没有明显相关性ꎮ 有研究证实:冠状动脉钙

化积分与元素钙的摄入量有明显相关性ꎬ但并没有

发现与血清钙的浓度有关ꎬ这与本次研究的结果基

本相符[７]ꎮ
综上所述ꎬ血糖、胆固醇、甘油三酯与冠状动脉

钙化积分之间有统计学意义ꎬ这些因素对冠状动脉

钙化积分都具有重要影响ꎬ随着相关危险因素的增

加ꎬ冠状动脉钙化程度也明显提高ꎮ 冠脉钙化积分

是冠状动脉粥样硬化进展到一定程度的重要标志ꎬ
预示着冠心病的可能发生ꎬ对于冠心病的早期预测

和早期诊断ꎬ特别是没有症状型的冠心病的早期诊

断有重要的临床价值ꎮ
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